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Anexo N°2 “Declaraciones Juradas”
		
Por medio de la presente, declaro bajo fe de juramento que Yo        ____________________________, cédula de identidad número__________, en representación de_________________, cédula jurídica número ___________oferente de la contratación REGISTRO DE EMPRESAS BAJO LA MODALIDAD PRECALIFICADO SEGÚN DEMANDA, CON EL FIN DE QUE ESTAS BRINDEN PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE LE PERMITAN A LOS CLIENTES OPTAR POR BENEFICIOS DEL PLAN LEALTAD DEL INS. 

No alcanzo ninguna de las prohibiciones que prevén los artículos N°22 y 22 bis de la Ley de Contratación Administrativa.

Que el origen de los recursos, los ingresos y activos que han sido adquiridos a través de actividades lícitas y legítimas, de igual manera, que nunca he estado involucrado en delitos que quebranten la legislación nacional e internacional relacionada con la Legitimación de Capitales, Financiamiento del Terrorismo o Proliferación de Armas de Destrucción Masiva.

Que me encuentro al día en el pago de los impuestos nacionales (Art. 65 RLCA), incluyendo el impuesto a la ley N°9024.

Acepto y me comprometo a brindar el servicio a los asegurados y/o terceros.

Entiendo y acepto en su totalidad las condiciones, obligaciones y requisitos dispuestos en este Pliego de Condiciones, y me comprometo al fiel cumplimiento de todo lo establecido en el mismo.

En los últimos 2 años, no cuento con antecedentes de salidas motivadas, incumplimientos demostrados en la calidad del servicio igual o similar al que se requiere o que hayan comprometido el nombre y/o la imagen del Instituto Nacional de Seguros y/o sus subsidiarias.


Especifico que todos los equipos a utilizar son de mi propiedad o bajo arriendo y que los mismos no pertenecen al Instituto Nacional de Seguros ni a INS Servicios S.A.

Que mis equipos para la prestación del Servicio cumplen con todas las Normas de Control Interno.

Que la sumatoria anual de las primas comerciales de pólizas del Instituto Nacional de Seguros no superan los cinco millones de colones.

[bookmark: _GoBack]Que  mi empresa pyme no cuenta con más de 99 colaboradores.

Que mi empresa no pertenece a grupos comerciales, que no cumplan con la descripción definida en el Pliego de Condiciones como “Empresa Pyme”.

Mi empresa cuenta y se encuentra al día con la Póliza de Riesgos del Trabajo.

Firmo en ________________, el 23 de octubre de 2020.

	Firma del Oferente o Representante Legal
Cédula: __________________






Página 2 de 2

image1.png
< NS

SERVICIOS S. A.

Great
Place
To

Work.

Certificacion

2020

Centroamérica





image2.jpg
Q 5v piso Mall San Pedro, Montes de Oca.
NS © 2284-8500.

— SERVICIOS S. A. 2 www.insservicios.com





